ANALYSE FREUDIENNE PRESSE

BULLETIN D'ABONNEMENT ET DE COMMANDE

aretourner a:
CRM ART - Editions éres - BP 15245 - F-31152 Fenouillet Cedex
e-mail : commandes.eres@crm-art.fr - Tél. + 33 (0)5 61 74 92 59 - Fax + 33 (0)5 17 47 52 67
Site internet : http://www.editions-eres.com

CAIRN "” . L'abonnement en cours comporte deux numéros. . .
Il vous est possible de vous abonner a partir du numéro de votre choix, y compris rétroactivement.

La liste compléte des numéros sur www.editions-eres.com
Prix de I'abonnement (2 numéros a la suite) 1 par an
France : 38 € Autres pays : 48 €
Chaque numéro est au format 14 x 22

chercher : repérer : avancer

Retrouvez en ligne les revues érés sur
www.cairn.info, portail de revues en
sciences humaines et sociales. En
texte intégral, du premier numéro

2001 jusqu’au dernier numéro paru. QMme QM. Prénom.... Nom ...

Profession

‘ Abonné individuel *
Adresse
Chaque abonné individuel & I'une Code Postal Ville.......
des revues érés dispose d'un acces
électronique gratuit a I'ensemble des
numéros de cette revue diffusés sur

le portail Cairn, au moyen d’un code ABONNEMENT

qui lui est attribué a titre strictement

e-mail

| del i Q Je m'abonne a Analyse freudienne presse pour 1an (2 numéros) a partir du numéro: | |
personnel au moment de la souscrip- Q France:38 € O Autres pays : 48 €
tion de son abonnement. Possibilité de régler (pour les abonnés particuliers France uniquement) par prélévement annuel de 19 €

s N ( Je souhaite régler par prélévement et compléte I'autorisation de prélevement ci-dessous en joignant mon RIB.
‘ Bibliothéques, institutions, gierparp P P 1019

centres de documentation COMMANDE

Q Je commande le(s) numéro(s) d'Analyse freudienne presse: 11 L L | I J L1 L1 J L1 1 L1
Des bouquets de revues thématiques Chaque numéro : 20 €

ont été élaborés a I'attention des

et pour tout achat (réglé) de 4 numéros, j'en choisis un 5¢ (gratuit)* : lequel ? || |

institutions, bibliotheques et centres (+ Participation aux frais d’envoi : 3,20 € pour 1 ex., 4,10 € pour 2 ex. et 5 € pour 3 ex. et plus).
de documentation afin de permettre * Le 5¢ numéro gratuit est réservé aux commandes de numéros hors abonnement.
a leurs usagers d'avoir accés en ligne
aux revues érés et a d'autres publi- O Je verse la somme de €
cations de sciences humaines. Q par chéque & I'ordre des éditions érés
) ) QparBn® 1L 1 | ) L4 b ey
Pour en savoir plus, consultez le site date findevalidité LI JL | | etles3derniers numéros figurantauverso 1 | |

www.cairn.info ou contactez Cairn,
par e-mail : licences@cairn.info ou
par téléphone au +33 1 55 28 83 00.

Q Je souhaite recevoir une facture administrative (réglement par mandat administratif accepté).
Q Je souhaite recevoir gratuitement le catalogue des éditions éres.
Date ....... [ L Signature :

* Pour bénéficier de ce service, Abonnés particuliers (uniquement) :
transmettez votre adresse e-mail Important pour I'accés gratuit a la revue sur www.cairn.info : Avez-vous pensé a renseigner votre adresse e-mail ? *
sur le bulletin d’abonnement ci-

contre et conservez votre numéro Pour plus de facilité ABONNEZ-VOUS PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE a la revue Analyse freudienne presse :
d‘abonné figurant sur I'étiquette o[l ., . ,
1 prelevement annuel de 19 € (réservé exclusivement aux abonnés France)

d’envoi de la revue.

L'abonné recevra sa revue pour une durée libre (1 an minimum). Le tarif indiqué est garanti pendant 1 an, et, a I'issue de cette période,
I'abonné conserve la liberté de prolonger son abonnement par tacite reconduction aux conditions des prélévements (1 par an)
ou de I'interrompre, sans frais, par simple lettre.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Comment bien remplir votre autorisation de prélevement :

* Indiquez vos nom, prénom et adresse compléte Organisme créancier : N° national d'é .
« Indiquez les coordonnées de votre relevé d'identité bancaire ou postal Editions érés national d'emetteur :
¢ Indiquez le nom de votre banque, le nom et I'adresse compléte de votre agence B.P. 15245 1448782
* Datez et signez
* Joignez impérativement votre R.I.B. 31152 FENOUILLET CEDEX
TITULAIRE DU COMPTE COMPTE A DEBITER
QO Mme QM. Prénom Etablissement | 1+ 1 1 1 | Guichet [ 1+ 1 1 |
Nom N°decompte‘\\\\\\\\\\‘Clé‘\‘
Adresse ETABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE A DEBITER :
Etablissement
Code postal (11111 Ville Adresse
L P I O
e-mail Code postal L1 1111 Ville

Date....... [y A~ Signature indispensable :
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